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POUR 


DU CANCER 


Séanee:' du lundi 15 novembre 1909. 


Présidence de M. BoucHaARD. 


La séance est ouverte 4 cing heures. 

M. le SECRETAIRE GENERAL donne lecture de la corresporidance 
qui comgqrend : 

4° Correspondance manuscrite. Une lettre d’excuses de M. WEIN- 
BERG empéché de venir présenter & cette séance la communication 
annoncée; une lettre de M. CHAvANAz (de Bordeaux) posant sa can- 
didature au titre de membre correspondant de |’Association. 

2° Correspondance imprimée : les derniers numéros du Journal 
Cancer. 

M. le PRESIDENT annonce & la Société la perte qu'elle vient 
d’éprouver par suite de la mort de l’un de ses membres corres- 
pondants, le Professeur Mayet (de Lyon), dont il rappelle les travaux 
et dont il fait l’éloge. 


Présentation de malade 
Par M. de Keating-Hart. 


J’ai ’honneur de présenter ce soir 4 mes collégues un malade 
qwils connaissent déja. Il y a un an, en effet, ils l’ont vu cicatrisé 
aprés une fulguration faite en collaboration avec M. le Dr Tuffier, 
dans son service de l’hépital Beaujon. Ce malade présentait au 
moment de l’intervention un énorme lympho-sarcome (récidivé 
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apres ablation antérieure par M. Morestin). Il était, quand je l'ai 
vu, fixé sur toute Ja région cervicale supérieure droite, adhérent 
aux plans profonds, depuis les muscles de la nuque jusqu’au maxil- 
laire inférieur. M. Tuffier, qui avait déclaré inopérable par les 
seuls moyens de la chirurgie, a di en pratiquer l’exérése prépa- 
ratoire 4 la fulguration, en ouvrant la tumeur par le milieu, et 
en enlevant le contenu par morcellement au milieu méme des 
carotides et jugulaires en contact avec les lésions. Le résultat que 
vous avez déja pu examiner l'année derfiécre est aussi bon que 
possible. Une cicatrice parfaitement souple remplace l’énorme 
perte de substance. On n’y trouve pas ombre de récidive et l'état 
général du malade est parfait. J’ai tenu & vous le présenter aprés 
un an, considérant que son cas est beaucoup plus intéressant 
aujourd hui que la premieére fois. 


Action du radium sur les cancers épithéliaux, 
Par P. Delbet et A. Herrenschmidt. 


_ Lun des grands avantages du radium, c’est qu’on peut trés sou- 
vent Je placer 1a ot il doit agir, tandis que les rayons X ne peuvent 
dans beaucoup de cas arriver au cancer qu’a travers d’autres tissus 
ot ils perdent de leur force et qu ils altérent en passant. Quand on 
place le radium au sein méme de la masse cancéreuse, toute sa 
puissance est utilisée et ’on peut prolonger son action sans danger. 

Voici comment nous avons procédé toutes les fois que cela a été 
possible : prélévement au bistouri de larges fragments avant et apres 
l’action du radium, dans les cas, exceptionnels, ot cela n’était pas 
nuisible aux malades et accepté par eux; sinon biopsie au harpon. 
Introduction du tube contenant le radium dans |’ épaisseur méme de 
la masse néoplasique, au moyen d'un trocart de dimensions appro- 
priées que l'un de nous a fait construire pour cet usage. Le ou les 
tubes pouvaient ainsi étre déplacés de fagon 4 agir successivement 
sur différentes portions de la tumeur, et nous les maintenions 
enfoncés suivant les cas un, deux, trois et méme quatre jours au 
méme point. Dans un cas nous avons placé simultanément trois 
tubes (1 de 5 centigrammes, 1 de2 centigrammes, 1 de 1 centigramme 
et demi) dans le méme néoplasme et nous les avons laiss¢s trois 
jours en place, Il va de soi que cette technique n'est pas toujours 
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applicable. — Les deux appareils employés couramment compre- 
naient le radium dans un tube de verre scellé, engainé d'une feuille 
d'argent de trois dixiémes de millimétre d’épaisseur; l'un contenait 
2 centigrammes 1/2 de bromure de radium pur (tube n° 1), l'autre 
1 centigramme 1/2 (tube n° 2). Les rayons employés étaient ainsi non 
seulement les rayons y et une faible partie des rayons $, mais une 
grande portion des $, bien plus nombreux que dans le rayonnement 
ultra-pénétrant de Dominici, pour lequel la gaine d'argent est de 
cing dixiémes de millimétre d’épaisseur et des écrans de papier et 
de caoutchouc sont en outre interposés. La gaine métallique que 
nous employons n’a d’autre but que de donner au tube plus de soli- 
dité. Nous ne nous sommes nullement proposé de filtrer les rayons. 


Comme, encore une fois, nous enfoncons les tubes au sein méme du 


néoplasme, la filtration ne nous a paru avoir aucun avantage. 

Bien que nos recherches aient porté sur plus de 20 cas, nous n’en 
rapporterons aujourd hui que 4, suivis plusieurs mois, avec biopsies 
et examens histologiques suffisants 4 l'appui. 

Cest d’ailleurs uniquement des résultats histologiques que nous 
voulons vous entretenir. Nous laissons complétement de cété le 
point de vue clinique. 

Cette sélection est due, pour une part, & la raison que nous ne 
voulons envisager dans la présente note que les cancers de nature 
épithéliale, que plusieurs cas sont trop récents, et qu’enfin des 
résultats histologiques précis ne peuvent étre obtenus que par 
l'étude, avant et aprés le traitement, de fragments étendus du néo- 
plasme; or les biopsies faites au trocart ou au harpon sont souvent 
insuffisantes pour leur volume et parce que la ponction ou le harpon- 
nage déterminent une hémorragie susceptible de dissocier complé- 


tement les éléments d’une tumeur de consistance molle et de détruire 
son architecture. 


OBSERVATION I. — E/pithélioma du rectum (141 et 190), M. O... 
a subi, de novembre 1908 & mars 1909, plusieurs applications de 
radium, non controlées histologiquement. 

En juin apparait un bourgeon cancéreux de nouvelle formation ; 
on y préléve un fragment (fr. B) et on place le radium. Par la méme 
occasion on fait une biopsie au niveau d’une ulcération ancienne, 
traitée par le radium trois mois et demi auparavant (fr. A bis). Le 


184 BULLETIN DE L’ASSOCIATION FRANCAISE 


1° juillet, aprés neuf jours, on reprend un fragment du bourgeon 
apparu en juin (fr. B dis). , 

Histologie. — La biopsie B nous permet de connaitre de quelle 
espéce de néoplasme il s’agit : c'est un épithélioma cylindrique 
kysto-papillaire, extrémement végétant. 

La biopsie A dis (partie ulcérée, 3 mois 1/2 aprés l'application du 
radium), sans valeur réelle parce que le prélévement avant, fait au 
trocart, était inutilisable, montre 4 coté de formations typiques des 
portions atypiques infiltrées oi l'on rencontre beaucoup d’éléments 
gonflés pourvus de noyaux ou pales ou hyperchromatiques, des agglo- 
mérations plasmodiales chargées d’inclusions diverses et de vacuoles. 
Nous citons ces altérations pour mémoire seulement, car nous les 
retrouverons dans la seconde biopsie bien repérée. 

La biopsie B dis (bourgeon, 9 jours aprés l’application du radium) 
présente un vaste céne de tissu nécrogé a base superficielle; c’est 
lendroit ot fut planté le radium. II n’est constitué que par des frag- 
ments nucléaires plongés dans une substance granuleuse avec ves- 
tiges de travées conjonctives (tiers inf. de la fig. 1). Les premieres 
cellules reconnaissables sont des polynucléaires; puis des cellules 
néoplasiques énormes, vésiculeuses claires ou granuleuses, vacuo- 
laires, avec noyaux arrondis ou irréguliers, uniques ou multiples, a 
structure nucléaire effacée ou empatée; ce sont des éléments isolés 
ou des plasmodes en état de souffrance, en voie de disparition 
(fig. 2) comme le démontrent nettement des figures de passage 
que l’on rencontre en abondance quand on s’éloigne de la zone 
dinfluence maxima. Le tissu de soutien est en activité de rajeunis- 
sement, mais encore fibrillaire. En s’éloignant de la masse nécrosée 
on trouve rapidement (tiers moyen de la fig. 1), souvent déja tout & 
fait dans le voisinage du céne totalement nécrosé, des formations 
typiques entourées d’amas de cellules carcinomateuses touchées 
(fig. 3) et offrant les mémes lésions que dans la figure 2. Plus loin 
(tiers sup. de la fig. 1) les formations creuses prédominent sur les 
formations pleines atypiques et les lésions dégénératives sont de 
moins en moins abondantes. On peut voir la de nombreuses figures 
de mitose, mais il est vrai de dire qu’on en trouve quelques-unes 
jusque dans la zone radiumintluencée maxima. 

Remarques. — Les applications de radium n’ont pas encore actuel- 
lement arrété l’évolution progressive du néoplasme, qui n’était 
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d’ailleurs abordable que par sa face cavitaire. L’action destructrice 
du radium est néanmoins rendue évidente par le bouchon de nécrose 
cylindro-conique situé au point d’implantation, et dont le diamétre 
était d’un centimétre et demi environ & mi-hauteur. Les lésions épi- 
théliales histologiques attribuables au radium n’ont rien de spéci- 
fique; on ne les reconnait qu’a leur particuliére abondance autour 
du bouchon de nécrose. La présence de tubes de structure typique 
dans la région ott d’autres éléments épithéliomateux sont manifes- 
tement et profondément altérés, dénote de la part de ces formations 
typiques vraisemblablement une plus grande résistance vis-a-vis du 
rayonnement du radium. 


Oss. If. — Cancer de la léevre inférieure (151). 

M. P..., cinquante et un ans, est atteint d’une récidive de cancer 
de la lévre qui s’étend d'une commissure & l’autre, envahit le 
menton, la région sus-hyoidienne gauche ou Ja tumeur se confond 
avec l’adénopathie. Le malade est profondément cachectique. Il ne 
peut étre question de le guérir, mais seulement de le soulager. On 
institue un traitement de la commissure gauche par l’air chaud, de 
la droite par le radium. Le 22 mars, biopsie et mise en place du 
tube de radium pour une durée de douze heures. Pas d’amélioration 
notable. Mise en place du tube une seconde fois pour une durée de 
treize heures. Pas de résultat cliniquement appréciable. La cachexie 
s’accentue et le malade succombe le 20 mai. 

Histologie. — Biopsie du 22 mars (avant radium) : épithélioma pavi- 
menteux lobulé tubulé 4 globes cornés. Prélévement du 20 mai, jour 
du décés (deux mois aprés) : le néoplasme est séparé de la surface 
épidermique par 2-3 millimétres de tissu conjonctif adulte, mais il 
est extrémement actif et hyperkératosique, bien plus qu’avant 
action du radium. On trouve quantité de globes épidermiques dont 
la couche génératrice seule n’est pas plus ou moins kératinisée, et 
dont les lamelles imbriquées conservent jusqu’au centre un noyau 
rétracté vivant. On voit encore des nappes de cellules pavimenteuses 
acidophiles 4 noyaux pycnotiques, et contenant des inclusions 
variées. 

Remarques. — Apres les deux courtes applications qui ont été faites, 
le cancer est plus vivace que jamais et aussi plus kératinisant. Hyper- 
kéralose, parakératose, etc., peuvent sans doute se trouver dans des 
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cancroides non traités, mais pour le cas particulier, oli ces phéno- 
ménes étaient plutdt effacés avant le radium, on peut bien se 
demander si le radium, appliqué avec trop peu dinsistance (appli - 
cations trop courtes d’un tube de 35 milligrammes), n’a pas pro- 
voqué une sorte de stimulation (V. ce Bulletin, avril 1909. Action 
du radium sur lestomac) des épithéliums cancéreux au lieu d’en 
amener la destruction. Dominici et Rubens-Duval ont signalé la 
maturation cornée hative 4 la suite d’applications du radium; ils 
ont constaté aussi la phagocytose des blocs de kératine libres par les 
éléments lympho-conjonctifs fusionnés en cellules géantes ; mais dans 
nos préparations ce processus n’existait pas, les globes n’étaient pas 
d’ailleurs des corps morts, mais des corps bien vivants. 


Ops. Ill. — Cancer ulcéré du sein (171). 

Mme Leb... se présente avec un cancer en cuirasse du sein 
gauche, largement et profondément ulcéré. Le début remonte a plus 
de six mois. Il existe une adénopathie axillaire et sus-claviculaire. 

Le 8 mai on fait une biopsie en un point A sur le bord de l'ulcé- 
ration, puis on introduit un tube de radium pour quarante-huit heures 
dans la plaie. Le 10 mai on fait une seconde biopsie en un point B 
diamétralement opposé au point A, et l’on y place le radium. Le 
5 juin des prélevements sont opérés aux mémes points A et B, 
fragments A bis et B dis, 25 et 23 jours aprés l’application du radium. 
Dans la suite quatre autres applications ont été faites en différents 
endroits de la tumeur. Au bout de cing 4 six semaines lulcération 
était en grande partie cicatrisée ou recouverte dilots d’épidermi- 
sation; mais la cuirasse cancéreuse profonde persistait de méme que 
des noyaux de lymphangite néoplasique au-devant du sternum. 

Histologie. — Les biopsies A et B sont dépourvues d’épiderme, un 
tissu de granulation infecté forme la couche superficielle ; au-dessous 
est une couche fibro-graisseuse; puis on arrive sur la tumeur repré- 
sentée par des boyaux cancéreux, ou une infiltration de cellules 
cancéreuses avec peu de figures de division karyokinétique. Au 
contraire, sur les biopsies A bis et B bis la surface est recouverte 
d'un épiderme mince et presque continu, le tissu de granulation 
sous-jacent persiste identique, mais la couche fibro-graisseuse a 
pris un aspect myxomateux avec longues cellules fusiformes ou 
étoilées et contient de nombreux éosinophiles. La couche la plus 
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superficielle du plastron cancéreux a seule été influencée; les 
boyaux néoplasiques, a noyaux hyperchromatiques, sont fragmentés; 
on remarque quelques formations plasmodiales. Entre les éléments 
épithéliaux, le tissu conjonctif parait rajeuni. En un point limité de 
B bis, trés voisin de la surface, on trouve quelques figures acinoides. 

Nous n’en avons pas trouvé de semblables dans les biopsies pré - 
levées avant application du radium. 

Remarques. — Cliniquement, ce cas était trés remarquable par 
la cicatrisation rapide. Celle-ci, déja tres appréciable au neuviéme 
jour, était presque complete au vingt-uniéme. 

Les lésions cellulaires imputables au rayonnement du radium se 
présentent avec les caractéres ordinaires déja énumérés. Seules les 
formations typiques signalées dans la biopsie B bis apparaissent 
comme quelque chose d’inattendu. Les biopsies A et B, il faut le 
répéter, ne renfermaient que du cancer atypique (avant le radium), 
et les biopsies A bis B bis ont été faites aux mémes points, qui avaient 
été scrupuleusement marqués de repéres afin justement de ne pas 
risquer de faire les prélévements dans une portion de la tumeur de 
structure peut-étre différente. Cette constatation est & rapprocher 
de celle que nous ferons, plus saisissante, dans l’observation qui 
suit. 


Oss. IV. — Cancer du sein (173). 

Mme Quem..., cinquante-quatre ans. Tumeur du sein droit, apparue 
il y aquatre mois, aujourd’hui du volume d’une petite orange. Dou- 
leurs lancinantes; peau tendue, luisante. Deux bourgeons saillants , 
avec alternation de la peau 4 leur surface. Adénopathie axillaire. 
Adhérences profondes. Ce cas parait inopérable. 

Le 18 mai, biopsie par harponnage; radium pendant quatre jours 
consécutifs. Le 28 juin, harponnage en un autre point et mise en 
place du tube de radium n° 1 pour quarante-huit heures, du tube 
n° 2 aVendroit déja traité six semaines auparavant. Amélioration sut - 
fisante pour permettre d’opérer, le 24 juillet, l’amputation du sein . 

Histologie. — Les biopsies au harpon sont inutilisables; ce sont 
des caillots renfermant quelques agglomérations de cellules canc é- 
reuses sans architecture r2connaissable. Le type normal de la 
tumeur nous est fourni par un prélévement sur le sein amputeé, fait 
a plus de 3 centimétres des centres d'implantation des tubes : 
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cancer atypique formé de boyaux cellulaires pleins végétant et 
s’entr’anastomosant dans un tissu conjonctif & l'état de repos. — 
L’ablation du sein nous permet de prendre tout ce qui nous parait 
utile pour l’examen histologique. Les deux points oui furent placés 
les tubes de radium sont représentés par deux trous qui ont persisté 
depuis un mois; ils sont enlevés dans un gros bloc et coupés dans le 
sens de |’axe du tube. Les préparations sont comparables des deux 
cétés. 

L’orifice d'introduction du radium est en dépression, non épider- 
misé on partiellement épidermisé, avec tendance végétative del’épi- 
derme du fond de Ja gouttiére circulaire vers la profondeur ; alentour 
lépiderme est atrophique. 

Une zone cylindro-conique de 1 cm. 1/2 de rayon environ autour 
de l’axe d’implantation du tube est occupée par un tissu con- 
jonctif extrémement Jéger de texture, riche en cellules propres de 
petite taille, déja fibrillaire, et contenant des dépdts calcaires. Au 
dela on rencontre le cancer sous forme de groupes disséminés de 
cellules et de cellules isolées plus ou moins altérées : noyaux volu- 
mineux, souvent pales, 4 limites indécises, quelquefois pycnotiques 
ou bourgeonnants, vacuolisation du protoplasma, confluence en 
plasmodes, fonte du protoplasma. Ces éléments ressortent sur un 
fond de préparation flou dans lequel on reconnait le fant6me d’une 
structure alvéolo-tubulée dont le contenant et le contenu sont 
nécrosés. A mesure que l’on s’éloigne de la zone pleinement 
radiuminfluencée, on voit les groupements cancéreux reprendre 
peu a peu le type général de Ja tumeur : les cellules sont plus 
petites, sans lésions du protoplasme; quelques noyaux seulement 
sont encore altérés. Mais la constatation principale dans les prépa- 
rations de ce cas est que !’on trouve ici encore, dans le tissu con- 
jonctif jeune, sur Je méme plan que les groupements cancéreux les 
plus fortement influencés, ou méme concentriquement par rapport 
& eux, cest-a-dire plus prés qu’eux du centre d’ou rayonnait le 
radium, des formations typiques qui ne sont pas nombreuses, mais 
indiscutables (fig. 4) : ce sont des cavités dilatées, tapissées d’une 
couche de cellules épithéliales cubiques, de forme souvent irrégu- 

liére, poussant parfois un cul-de-sac diverticulaire, contenant ou non 
des cellules desquamées, et entourées assez fréquemment d'une 
couronne d’éléments lymphocytaires. 
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Remarques — Les dégénérescences cellulaires et la nécrose totale 
occasionnées par le radium ne nous arréteront plus, elles n’ont rien 
de nouveau. Mais, dans ce cas, mieux encore que dans d’autres, 
nous voyons qu’a la limite entre la nécrose totale et la bande des 
modifications graves se trouvent des figures adénomateuses. 


Les faits qui se dégagent de ce qu’on vient de lire sont assez 
précis. Si l'on veut bien se rappeler que toute |’étendue des figures 
1 et 4 était du néoplasme, l’action du radium saute aux yeux; on 
voit immédiatement que dans la partie avoisinant le tube il n’y a 
plus de cancer, tout est nécrosé. Vient ensuite une zone de tissu 
conjonctif jeune ou persistent des éléments épithéliaux qui peuvent 
étre de deux ordres différents : a) des formations adénomateuses 
rappelant le type normal de la glande d’oti procéde le cancer; elles 
sont inconstantes; 4) les cellules carcinomateuses présentant les 
altérations les plus prononcées. Enfin, dans lazone la plus éloignée du 
point d’application du radium, on voit du tissu cancéreux qui, 4 un 
faible grossissement, ne parait pas modifié, mais oii les grossisse- 
ments plus forts révélent encore des lésions nucléaires incontes- 
tables. 

Quelle origine attribuer aux figures adénomateuses que nous 
trouvons dans la deuxiéme zone des cas III et IV? (celles du cas I 
sont moins frappantes, parce que ce cancer du rectum posséde en 
dehors du rayon d’action du radium des portions typiques). Cet aspect 
est-ilda, comme le pensent Dominici et Rubens-Duval (Soc. méd. hép., 
23 juillet 1909), 4 une action « évolutive » du radium? ou bien doit-il 
étre attribué a la persistance de formations typiques faisant partie du 
cancer et qui ne sont pas encore détruites? ou bien a la persistance 
d’éléments normaux du tissu intéressé? La réponse est délicate, et 
nous ne pouvons pas, & ]’heure actuelle, nous rattacher 4 |’action 
évolutive de Dominici et Rubens-Duval, car nous n’avons pas vu 
dans nos deux cas de figures représentant le passage de |’état carci- 
nomateux 4 |’état adénomateux. Il nous parait plus simple provisoi- 
rement d’admettre la persistance d’éléments épithéliaux typiques 
qui n’ont pas été tués par le radium; et ces éléments sont soit des 
groupes adénomateux qui voisinaient dans la tumeur avec les 
masses carcinomateuses atypiques, soit des groupes d’acini ou des 
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canaux collecteurs normaux encore épargnés, bien que nous n’en 
ayons pas trouvé de semblables dans les biopsies faites avant le 
traitement. 

Ceci nous améne tout naturellement 4 parler de la résistance des 
cellules épithéliales vis-a-vis du rayonnement du radium Il semble 
que la cellule normale d’une espéce déterminée soit plus forte contre 
le radium que la cellule carcinomateuse de méme espéce; toutefois 
ce n’est la qu’une impression, qui expliquerait en quelque sorte la 
présence d’éléments typiques 14 ot le cancer est détruit, mais qu’il 
est difficile de démontrer, d’autant plus que la résistance est proba- 
blement trés variable suivant les cancers et suivant les tissus. D’aprés 
ce que nous avons observé jusqu’ici les revétements pavimenteux 
et leurs tumeurs seraient plus résistants que les épithéliums cylin- 
driques et les tumeurs qui en dérivent. 

L’action ¢lective du radium sur les cellules épithéliales est trés 
nette. Dans un précédent mémoire nous avons étudié son effet sur 
la muqueuse gastrique du chien. Nous avons pu montrer que les 
cellules épithéliales sont directement frappées, qu’elles succombent 
sous l’action du rayonnement et que l’hypergenése du tissu con- 
jonctif et la phagocytose ne jouent aucun role dans leur destruction. 
Il en est de méme pour les cellules épithéliales cancéreuses : elles 
sont touchées directement. 

Rappelons encore 2 ce propos que la dose de rayonnement doit étre 
suffisante pour tuer lacellule cancéreuse, car avec une dose insuffisante 
on risquerait (dans des conditions encore mal déterminées) non pas 
seulement de la laisser indemne, ce qui ne serait que demi-mal, 
mais de la stimuler dans son évolution monstrueuse ; nous avons 
déja mis ce fait en évidence et notre observation n° If pourrait 
plaider en ce sens. 

Il y a la un danger. Lors méme qu’on emploie des appareils trés 
puissants et qu’on en prolonge l’application, il est 4 craindre que, 
sur la limite de la région heureusement influencée, il n’y ait une 
zone oit les cellules épithéliales soient stimulées. Ceci expliquerait 
que l’on voit parfoisse produire, aprés une amélioration de quelques 
semaines, une reprise trés active de |’évolution du néoplasme. Aussi 
croyons-nous que, pour traiter un cancer massif, il y a grand intérét 
a frapper fort du premier coup. Nous pensons qu’il faut larder la 
tumeur de deux ou trois appareils puissants placés & égale distance 
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du centre et de la périphérie du néoplasme, et les laisser deux, trois 
et méme quatre jours en place. 

Le processus de destruction des cellules cancéreuses frappées par 
le rayonnement du radium ne parait présenter rien de spécial. On 
n’y trouve que des lésions de dégénérescence protoplasmique et 
nucléaire connues (v. les observations ci-dessus), aboutissant a la 
nécrobiose massive. La réaction conjonctive, qui n’a rien d'inflam- 
matoire, offre les caractéres qui ont été trés bien décrits par 
Dominici. Nous avons trouvé dans plusieurs cas une accumulation 
considérable d’éosinophiles dans la zone de destruction du cancer. 

L’action du radium est trés localisée. L’effet utile du rayonnement 
ne s’est étendu dans nos cas que jusqu’a 15 ou 20 millimétres. La 
zone influencée favorablement, lorsque l’appareil radifére est plac é 
dans l’épaisseur du néoplasme, a donc de 3 4 4 centimétres de dia- 
métre avec le tube pour centre. Obtiendrait-on une action plus 
étendue en employant des tubes plus puissants? Ce n'est pas certain ; 
la portée n’est pas forcément en raison de la puissance. 


(N. B. — Par suite du temps exigé pour la préparation des figures en couleurs, 
la planche dont la légende suit ne sera distribuée qwavee le prochain numéro.) 


Fig. 4. — Cancer du rectum; récidive. Vue d’ensemble.-- En bas, au voisinage immédiat de la 
source de rayonnement, les tissus sont nécrosés. —, Au milieu, zone nettement influencée par 
le radium : amas de cellules cancéreuses présentant des lésions dégénératives trés marquées, 
quelques culs-de-sae glandulaires végétants, plus ou moins dilatés, le tout dans un tissu con- 
jonetif hyperplasique. — En haut, zone non influencée, avec structure du néoplasme telle que 
Vont montrée les biopsies avant l’application du radium. 


Fig, 2. — Méme observation. Détail des modifications des cellules épithéliales eaneéreuses. On 

J ha: des sortes de pl les avec v les, inclusions, lésions nucléaires consistant sutout 

: hyperchromatose, Pycnose, quelquefois fonte du noyau et diffusion chromatinienne dans 

“4 prot pl Ces élé ts sont logés dans un tissu conjonctif hyperplasique rempli de 
polynucléaires. 


Fig. 3. — Méme observation. Début des lésions représenté+s dans la fig. 2. Les boyaux cane é- 
reux influences par le radium ne sont pas encore disloqués. et leurs lésions sont moins accen- 
tuées. Ils voisinent avec des formations tubulées telles que celles qui sont prédominaates dans 
la zone la plus éloignée du radium. 


Fig. 4. — Cancer du sein (obs. IV). — En bas, dépression de l'épiderme, point d’entrée du 
tube de radium implanté perpendiculairement & la surface de la peau. — Dans le centre et a 
droite en haut, vaste zone de tissu conjonctif jeune entourant l’axe du tube de radium. — A 
gauche, prés du cancer, quelques cavités du type adéno-fibromateux, dont la présence ici 
nest pas aisément explicable. — Dans le haut et a gauche, cancer qui, a un faible grossisse- 
ment, ne parait guére modifié, mais dont les cellules sont fortement altérées par le radium. 


192 BULLETIN DE L’ASSOCIATION FRANCAISE 


Discussion. 


M. Dominici. — Les recherches que nous avons pratiquées, le 
D" Rubens-Duval et moi, les travaux de MM. Clunet et Raulat- 
Lapointe ont démontré qu’‘il se produisait sous l’influence du 
rayopnement du radium un accroissement du tissu corné de 
certains cancers épithéliaux malpighiens. 

Deux cas sont 4 envisager : 

Ceux oii les lobes épithéliomateux subissent une métamorphose 
cornée incomplete; ceux ou Ja transformation cornée est partielle. 

Dans le premier cas Je noeud coiné central est entouré de 
cellules épithéliomateuses vivaces sur lesquelles le tissu conjonctif 
n’a aucune prise. 

Dans le deuxiéme cas le bloc corné est plus ou moins atteint par 
les macrophages du tissu conjonctif qui enveloppent et digérent une 
partie du reliquat néoplasique. 


PrERRE DELBET. — M. Dominici vient de nous dire que dans les cas 
ou les globes épidermiques ne sont plus entourés de cellules vivantes 
ils sont phagocytés. I] ne reste plus alors que des cellules cornées 
qui sont mortes, et la maniére dont elles disparaissent n’a plus qu’un 
intérét de curiosité. 

La grosse question est de savoir comment les cellules cancéreuses 
succombent aprés l’action du radium. 

C’est le seul point sur lequel nos expériences semblent ne pas 
concorder avec celles de mon ami Dominici. Il nous a semblé que le 
tissu conjonctif ne jouait aucun role dans la destruction des cellules 
épithéliales cancéreuses. Les cellules épithéliales sont directement 
frappées par ]’émanation du radium et elles succombent sous son 

action. 

Nous avons décrit ce phénoméne en rapportant nos expériences 
sur la muqueuse gastrique du chien. Le processus est le méme dans 
les cancers. Les altérations des cellules épithéliales sont de méme 
ordre. Nous venons de vous les rappeler. Nous les avons vues se 
produire dans des culs-de-sac glandulaires et dans des alvéoles can- 


céreuses, alors qu il n’y avait aucune réaction du tissu conjonctif, 
aucune infiltration leucocytaire. 


I 
( 
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Aussi avons-nous conclu que les cellules épithéliales sont détruites 
par une action élective du radium. 

Les cellules mésodermiques mobiles ou mobilisées n’interviennent 
qu’ultérieurement pour la résorption des éléments déja tués. 


M. Dominici. — Je suis d’accord avec MM. Delbet et Herrenschmidt 
malgré une apparente divergence d’opinion. En effet, si nous 
admettons, Rubens-Duval et moi, que les macrophages détruisent 
des éléments épithéliomateux antérieurement soumis au rayonne- 
ment du radium, c’est a titre accessoire. 

Nous considérons que Il’action essentielle du rayonnement con - 
siste en une modification des cellules épithéliomateuses suivie 
de leur dégénérescence. 

C’est la déchéance subie de ce chef par les cellules cancéreuses 
qui les rend aptes & étre phagocytées par les macrophages. 


M. PreRRE DELBET. — Je suis trés heureux de constater que j’avais 
mal interprété les travaux de Dominici. De ce qu’il vient de dire, il 
ressort que nous sommes tout & fait d’accord. Le radium agit direc- 
tement sur les cellules épithéliales cancéreuses, les globules blancs 
et les macrophages n’interviennent que secondairement pour la 
voirie. 


Présentation de piéces. 


CANCER ANORMAL DU COL DE L’UTERUS 
Par MM. Pierre Delbet et Herrenschmidt. 


Voici un cancer du col de l’utérus qui présentait des caractéres 
cliniques tout & fait anormaux. Malgré tout le soin que nous avons 
eu 4 conserver la piéce, elle ne donne pas exactement l’idée des 
symptomes constatés sur la malade. 

Le toucher révélait un col volumineux, mais d’une consistance 
partout égale, sans irrégularité, sans fongosités. L’examen ne faisait 
pas poindre une seule goutte de sang. Dans le spéculum, on voyait 
une surface de 2 & 3 centimétres carrés, réguliérement plane, 
dun rose pale, qui paraissait simplement exulcérée. Cette surface 
était séche, on pouvait la toucher avec des tampons ou des 
compresses sans la faire saigner. Nulle part il n’y avait d’infiltra- 
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tion hémorragique, la couleur était d’un rose uniformément pale. 
Nulle part il n’y avait de fongosités saillantes. Nulle part il n’y avait 
dulcération véritable : la surface était réguliérement plane. 

En présence de ces caractéres, jéliminai le diagnostic de cancer, 
pensai qu’il s'agissait d'une lésion tuberculeuse ou plutét syphili- 
tique, et je fis une biopsie. 

Sur les coupes faites par M. Herrenschmidt nous sommes fort 
étonnés de constater qu’il s’agissait d’un épithéliome pavimenteux 
lobulé, tubulé de forme extrémement maligne, car les boyaux épi- 
théliaux s’ouvraient directemement dans les espaces conjonctifs. 

Sur l'utérus enlevé en totalité vous voyez en outre qu’au niveau du 
fond du corps la muqueuse présente un épaississement considérable, 
une sorte de tumeur épaisse, rouge, irréguliére mais non ulcérée, 
séparée de la lésion du col par 3 centimétres de muqueuse présen- 
tant un aspect tout 4 fait normal. 

L’examen microscopique montre que cette lésion du fond de Puté- 
rus est simplement une métrite partielle. Vous pouvez constater sur 
les coupes qu'il n’y a absolument rien 1a de néoplasique. La malade 
ayant eu douze grossesses, cette métrite localisée est peut-étre la 
conséquence d'insertions placentaires nombreuses en ce point. — 


M. BoreEL parle de cas d’épithéliomes utérins quik a observés et 
qui se présentaient avec des caractéres spéciaux. 


PIERRE DELBET. — Dans le cas dont M. Borel vient de parler, il s'agit 
d’un épithéliome du canal cervical. C'est une forme cliniquement 
bien connue. Le col infiltré par la tumeur est notablement augmenté 
de volume et d’une dureté ligneuse. Le museau de tanche ne 
présente pas d’ulcération ; celle-ci siége dans le canal cervical, point 
de départ du néoplasme. 2 

Au contraire, dans le cas que nous vous avons présenté, il s’agit 
d’un épithéliome du museau de tanche. C’est la tumeur elle-méme, 
l'ulcération que l’on voyait et que l’on touchait directement, mais elle 
présentait des caractéres Cliniques tout & fait anormaux. 


M. QuENu, — Jai observé des cas analogues; le col se montre 
gros, volumineux, bosselé, dur sans ulcération, sans saignement 
parfois, la confusion est facile avec un col atteint d’inflammation. 
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Je pense qu’il s’agit de cancers débutant par les glandes et non par 
la muqueuse. 


}/association devant se réunir en Comité secret, la séance est levée 
a 6h. 1/2. 


La prochaine séance aura lieu le lundi 20 décembre 4 la Faculté 
de Médecine (Ecole pratique : laboratoire d’Anatomie pathologique). 


Le secrétaire des séances, 
R. Lepoux-LEBARD. 


Le gérant du Bulletin, 
R. LIsBONNE. 


Coulommiers. — Imp. Paut BRODARD. 


